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SUMMARY 
The clinical work-up, o f  sinus node dysFuniction and atrio-ventricular (AW) 
block is described in Chapter I .  
In Chapter [ t  to  VIII some electrophysiolagic and electrocardiographic 
aspects of conduction disorders related to pacemaker therapy are dis- 
ct~ssed.  The prevalence of  retrograde k V  condvczion in patients will1 sinus 
node dysfunction was studied and the results of this study are presented in 
Chapter 11. Especially patients with intact anterograde AU conduction 
demonstrated intact retrograde AV conduction. Ventricular demand 
pacing, in patients with synnptornatlc sinus node dysfunction, is therefore 
not the ideal pacemaker therapy. Atrial pacing is an alternative pacing 
mode for patients with intact anterograde AV conduction, which is haemo- 
dynamically superior t o  ventricular demand pacing. In Chapter 111 the re- 
liability of permanent atrial pacing is presented during long kern1 follow- 
up.  I t  appeared that permanent atrial pacing was safc, even in patients who 
used antjarrhythmic drugs that adversely afFecled AW nodal function. 
The  introduction of dual chamber (DDD) pacemakers offered patients 
with sy~nptarnatic AV block an  alternative for ventricular demand pacing. 
Ar was already discussed in Chapter I ,  DDD pacenra kers have solved some 
of the original deficierlces of single chamber ventricular pacing, however 
other problems have been created. One of nl~ese problems is pacemaker 
mediated tachycardra, a subject which is adressed in Chapter 1V. 
Chapter W reporas on the stability of retrograde RW conduction ub' patients 
with synrptornatic heart block, after D1311 pacemaker implantation. 
During long lerm follow-up, retrograde AV conduction remairled stable In 
the majortty of patients. In addition, ant~arrhythrnic drug ~ h e r a p y  ad- 
versely affected anterograde as well as retrograde AV conduction. These 
Findings were of clinical importance with regard t o  the prevention of pace- 
maker mediated tachycardia. 
Chapter VI, VII and YIII focus on electrocardiographic aspects of DDD 
pacing. In Chapter VI,  some unfamiliar ECG patterns are discussed as a 
result of an algorhynhm in a dual! chamber pulse generator that prevents 
large fluctuations in pacing rate. 
In Chapter VII an electrocardiographic technique is presented to assess 
atrial capture during PLY sequential pacing. The value of the EGG to  asses 
atrial rnalsensing during AV synchronous pacing is described in Chapter 
vlnr. 
In Hoofdstuk 1 wordt de klinische evaluatie besproken van patiënten, met 
een gestoorde sinus knoop functie of  een gestoorde atrio-ventriculaire (AV) 
geleiding. 
In de Hoofdstukken II tSm WIII komen enkele electsofysiologische en 
electrocardiografische aspecten van geleidingssioornissen in relatie tot 
pacemaker therapie aan de orde. 
Hoofdstuk II  handelt: over de  prevalentie wan teruggeleiding naar de boe- 
zem tijdens hartkamer stimulatie bij patienten met een gestoorde sinus 
knoop functie. Vooral bij patiënten met intacte AY geleiding bestaat tevens 
intacte teruggeleiding naar de boezem. Dit maakt permanente kamersiimu- 
lalie niet tol de ideale stimulatie vorm voor patitnten met een gestoorde 
sinus knoop functie. Boezemstimulatie is een alternatieve stimulatie vorm 
voor patienten met een gestoorde sinus knoop functie, waarbij de AQ gelei- 
ding intact is. Deze stimulatie vorm is bovendien in haemodynarnisch op- 
zicht superieur aan kamerstimulatie. 
111 Hoofdstuk 111 wordt de  betrouwbaarhieid van boeremstimulatie be- 
sproken. Tijdens een prospectief follow-up onderzoek bleek boezemstimu- 
latis veilig re zijn. Symptomatisch AW blok trad b ~ j  geen der palienten op,  
~ e l f s  niet bij pariknaen die behandeld werden met anti-arilinica die een rem- 
mende invloed uitoefenen o p  de AV knoop. 
De introductie van DDD pacemakers, die boe~em-kanicr synchronie 
kunnen nabootsen, boden patienten mer een symptanrialisch kiartblok ecri 
alteriliatlef voor pacemakers, die uibsluitend de hartkamer stinnulercn. De 
voordelen var1 een deryelij~ke pacemaker kwamen reeds isz Hoofdstuk I ter 
sprake. Hoofdstuk 1V is gewijd aan een van de problemen van DDD pace- 
makers: artificide pacemaker tachycardie. 
Hoofdstuk W gaat over de stabiliteit van teruggeieiding naar de boezem bij 
patienten met AV blok. Tijdens een vervolgstudie na DDD pacemaker 
implantatie, werd op  rianinvasieve wijze vastgesteld, dar teruggeleiding 
stabiel blijft, bij de meerderheid van patiënten. Bovendien bleek, dat anti- 
aritrnicai zowel anterograde als retrograde AW geleiding kunnen blokkeren. 
Deze gegevens zijn van klinisch belang, met betrekking rot her voorkomen 
van pacemaker cirkeltachycardie. 
Hoofdstuk VI, V11 en V111 handelen over electroca~diografischle aspecten 
van DDD pacemakers. In Hoofdstuk VI worden enkele merkwaardige 
ECG registraties besproken, die het gevolg zijn van een pacemaker 
algoritme, dat tot doel heeft olm plotselinge veranderingen in stimulatie fre- 
quentie tegen te gaan. 
Hoofdstuk VEI gaat over een electrocardiografische techniek om vast te 
stellen of de boezem wordt gedepolariseerd tijdens AY sequentiele hart- 
stimulatie. 
In Hoofdstuk VII1 wordt de betekenis van het ECG besproken, om aan te 
tanen of DDD pacemakers atriaie signalen adequaat of inadequaat detecteren. 
